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Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu 
telah selesai (dari suatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh 
(urusan) yang lain 
(Qs: Alam Nasiyrah, 6-8) 
 
 
 
 
Bertambah dewasa ternyata tidak cukup dengan bertambahnya umur, ilmu, 
pangkat atau jabatan. Kita bertambah dewasa justru disaat kita mampu mengenali 
hati dan mengendalikannya dengan baik 
(AA Gym) 
 
 
 
Anda belum cukup dan tidak pernah cukup, selama ada kesempatan untuk 
menyumbangkan sesuatu 
(Dag Sammerskjold) 
 
 
 
Slow Down 
Keep Smile 
And Be Sure Everything Will Be Okay ! 
(nn) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. LATAR BELAKANG 
Kesadaran masyarakat akan arti penting kesehatan saat ini semakin 
meningkat, seiring dengan kemajuan dalam teknologi telekomunikasi dan 
informasi yang mendorong berkembangnya peranan sektor jasa. Meskipun cara-
cara pengobatan tradisional dalam kehidupan masyarakat tetap ada, namun peran 
lembaga-lembaga kesehatan secara medis menunjukkan kecenderungan yang terus 
meningkat. Lembaga layanan kesehatan milik pemerintah seperti rumah sakit, 
puskesmas, pos-pos layanan kesehatan ternyata masih menjadi pilihan pertama 
sebagai tempat untuk mendapatkan layanan kesehatan yang  diperlukan bagi 
masyarakat kelas menengah ke bawah. Hal ini disebabkan adanya persepsi bahwa 
lembaga kesehatan milik pemerintah lebih murah daripada milik swasta. 
Pada umumnya pengguna jasa rumah sakit (pasien) menginginkan pelayanan 
yang mudah dan cepat, namun yang terjadi adalah sebaliknya. Para pasien banyak 
mengalami ketidakpuasan terhadap pelayanan yang diberikan oleh sebagian besar 
rumah sakit pemerintah. Kepuasan pasien akan tercapai apabila kinerja rumah 
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sakit tersebut sesuai dengan harapan pasien. Kepuasan pasien memiliki hubungan 
yang erat dengan kualitas pelayanan. Kualitas pelayanan dikatakan baik atau 
dipersepsikan baik jika pelayanan yang diterima pasien sesuai dengan yang 
diharapkan. Jika pelayanan yang diterima melebihi harapan pasien, maka kualitas 
pelayanan dipersepsikan sebagai kualitas yang ideal. Sebaliknya, apabila 
pelayanan yang diterima tidak sesuai dengan yang diharapkan, maka kualitas jasa 
dipersepsikan sebagai kualitas yang tidak baik atau tidak memuaskan. 
Kualitas yang baik memberikan dorongan kepada pengguna jasa rumah sakit 
untuk menjalin hubungan yang kuat dengan rumah sakit tersebut. Dalam jangka 
panjang hubungan yang kuat memungkinkan rumah sakit untuk dapat memahami 
kebutuhan dan berupaya memenuhi harapan pasien. Dengan demikian pihak 
manajemen rumah sakit dapat meningkatkan kepuasan pasien dengan cara 
memaksimumkan pengalaman pasien yang menyenangkan dan meminimumkan 
atau meniadakan pengalaman pasien yang kurang menyenangkan. Kepuasan 
pasien akan menciptakan loyalitas atau kesetiaan kepada rumah sakit. 
Untuk menilai kualitas jasa pelayanan RSUD Wonogiri, peneliti 
menggunakan lima dimensi kualitas jasa yang dikemukakan Zeithaml dan Bitner 
(dalam Tjiptono 1996: 70) yaitu Bukti Langsung, Keandalan, Daya Tanggap, 
Jaminan, Empati. Bukti Langsung (tangibles) meliputi fasilitas fisik, 
perlengkapan,  pegawai, dan sarana komunikasi. Keandalan (reliability) yakni 
kemampuan memberikan pelayanan yang dijanjikan dengan segera, akurat, dan 
memuaskan. Daya tanggap (responsiveness) yaitu keinginan para staf untuk 
membantu para pelanggan dan memberikan pelayanan dengan tanggap. Jaminan 
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(assurance) mencakup pengetahuan, kemampuan, kesopanan, dan sifat dapat 
percaya yang dimiliki para staf, bebas dari bahaya, resiko atau keragu-raguan. 
Empati (emphaty) meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan, komunikasi 
yang baik, perhatian pribadi, dan memahami kebutuhan para pelanggan. Dari 
kelima dimensi kualitas jasa tersebut dapat diketahui tingkat kepuasan pasien 
rawat inap di RSUD Wonogiri. 
Berdasarkan uraian tersebut di atas, maka penulis tertarik untuk mengadakan 
penelitian dengan judul: “ANALISIS KUALITAS JASA PELAYANAN 
KESEHATAN TERHADAP KEPUASAN PASIEN RAWAT INAP DI RSUD 
WONOGIRI”. 
 
B. PERUMUSAN MASALAH 
Dari uraian di atas dapat diketahui bahwa seluruh kegiatan pelayanan rumah 
sakit  harus diarahkan pada terpenuhinya kebutuhan dan harapan pengguna jasa 
rumah sakit itu sendiri sehingga penelitian ini difokuskan pada permasalahan 
“Bagaimana tingkat kepuasan pasien rawat inap terhadap kualitas jasa pelayanan 
yang diberikan oleh RSUD Wonogiri ?”  
 
C. TUJUAN DAN KEGUNAAN 
Tujuan diadakannya penelitian ini sebagai berikut :  
Untuk mengetahui bagaimana tingkat kepuasan pasien rawat inap terhadap 
kualitas jasa pelayanan yang diberikan oleh RSUD Wonogiri. 
Kegunaan penelitian ini sebagai berikut : 
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1. Bagi RSUD Wonogiri 
Dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dan informasi bagi 
manajemen RSUD Wonogiri dalam penyusunan perencanaan dan 
pengembangan demi tercapainya efektifitas dan efisiensi.  
2. Bagi peneliti  
Untuk menerapkan ilmu yang diperoleh selama masa studi terhadap 
fenomena-fenomena sosial yang terjadi dalam masyarakat, serta untuk 
memenuhi persyaratan gelar ahli madya. 
3. Bagi pembaca 
Memberikan tambahan pengetahuan dan dapat menjadi acuan, pijakan 
serta dapat dijadikan bahan pembanding dalam mengatasi permasalahan 
serupa. 
 
D. TINJAUAN PUSTAKA 
 
1. Jasa 
a. Pengertian Jasa  
Jasa menurut Kotler, 1993 : 96 
Jasa adalah setiap kegiatan atau manfaat yang ditawarkan oleh 
suatu pihak pada pihak lain dan pada dasarnya tidak berwujud, 
serta tidak menghasilkan kepemilikan sesuatu. Proses produksinya 
mungkin dan mungkin juga tidak dikaitkan dengan suatu produk 
fisik. 
 
Sedangkan menurut Tjiptono, 1996 : 6 
“Jasa merupakan aktivitas, manfaat, atau kepuasan yang ditawarkan 
untuk dijual. Contohnya bengkel reparasi, salon kecantikan, kursus 
keterampilan, hotel, rumah sakit, dan sebagainya” 
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. 
b. Karakteristik Jasa 
Menurut Tjiptono (1996: 15) dalam bukunya Manajemen Jasa terdapat 
4 karakteristik jasa. 
 
1. Intangibility (tidak berwujud) 
Jasa mempunyai sifat tidak berwujud, artinya tidak dapat dilihat, 
dirasa, diraba, dicium, atau didengar sebelum dibeli. 
2. Inseparability (tidak terpisahkan) 
Jasa biasanya dijual terlebih dahulu, baru kemudian diproduksi dan 
dikonsumsi secara bersamaan. Interaksi antara penyedia jasa dan 
pelanggan merupakan ciri khusus dalam pemasaran jasa. Keduanya 
mempengaruhi hasil (outcome) dari jasa tersebut. 
3. Variability (bervariasi)  
Jasa sangat bersifat variabel karena merupakan nonstandardized 
output, artinya banyak variasi bentuk, kualitas dan jenis, 
tergantung pada siapa, kapan, dan dimana jasa tersebut dihasilkan. 
4. Perishability (tidak tahan lama) 
Jasa merupakan komoditas tidak tahan lama dan tidak dapat 
disimpan. Dengan demikian bila suatu jasa tidak digunakan, maka 
jasa tersebut akan berlalu begitu saja.  
 
2. Kualitas Jasa 
a. Pengertian Kualitas 
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Kualitas merupakan produk dan atau pelayanan yang mampu 
memuaskan kebutuhan pelanggan. Pelayanan dikatakan berkualitas 
apabila memenuhi atau melebihi harapan pelanggan. Perusahaan dapat 
menggunakan kualitas sebagai alat dalam persaingan. Memenangkan 
persaingan dapat diperoleh dengan cara memberikan jasa yang 
berkualitas lebih tinggi dari pesaing secara konsisten. Kuncinya adalah 
kinerja harus memenuhi atau melebihi harapan pelanggan sasaran. 
Harapan pelanggan terbentuk dari pengalamannya, pembicaraan dari 
mulut kemulut, dan iklan perusahaan.  
Definisi yang dirumuskan Goetsh dan Davis (1994) 
“Bahwa kualitas merupakan suatu kondisi dinamis yang berhubungan 
dengan produk, jasa, manusia, proses, dan lingkungan yang memenuhi 
atau melebihi harapan”. 
 
Kualitas jasa yang dikutip Lupiyoadi (1999)  
Menurut American Society for Quality Control, kualitas 
adalah keseluruhan ciri-ciri dan karakteristik dari suatu produk atau 
jasa dalam hal kemampuannya untuk memenuhi kebutuhan-kebutuhan 
yang telah ditentukan atau yang bersifat laten. 
b. Definisi Kualitas Jasa  
Definisi dari kualitas jasa adalah tingkat keunggulan yang 
diharapkan dan pengendalian atas tingkat keunggulan tersebut untuk 
memenuhi keinginan pelanggan (Wyckof dalam Tjiptono, 1996 : 59). 
     
Kualitas total suatu jasa terdiri atas tiga komponen utama 
(Gronroos dalam Hutt dan Speh, 1992), yaitu : 
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1. Technical Quality, yaitu komponen yang berkaitan dengan kualitas 
output (keluaran) jasa yang diterima pelanggan. Menurut 
Parasuraman, et al. (dalam Bojanic,1991), technical quality dapat 
diperinci lagi menjadi : 
a. Search quality, yaitu kualitas yang dapat dievaluasi pelanggan 
sebelum membeli, misalnya harga. 
b. Experience quality, yaitu kualitas yang hanya bisa dievaluasi 
pelanggan setelah membeli atau mengkonsumsi jasa. 
Contohnya ketepatan waktu, dan kerapian hasil. 
c. Credence quality, yaitu kualitas yang sukar dievaluasi 
pelanggan meskipun telah mengkonsumsi suatu jasa. Misalnya 
kualitas operasi jantung. 
2. Functional quality, yaitu komponen yang berkaitan dengan kualitas 
cara penyampaian suatu jasa. 
3. Corporate image, yaitu profil, reputasi, citra umum, dan daya tarik 
khusus untuk suatu perusahaan. 
Berdasarkan komponen-komponen di atas, dapat ditarik 
kesimpulan bahwa output jasa dan cara penyampaiannya 
merupakan faktor-faktor yang dipergunakan dalam menilai kualitas 
jasa. Oleh karena pelanggan terlibat dalam suatu proses jasa, maka 
seringkali penentuan kualitas jasa menjadi sangat kompleks. 
c. Dimensi Jasa 
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Dimensi jasa menurut Zeithaml dan Bitner (dalam Tjiptono, 
1996 : 70) sebagai berikut : 
1. Bukti langsung (tangibles), meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, 
pegawai, dan sarana komunikasi. 
2. Keandalan (reliability), yakni kemampuan memberikan pelayanan 
yang dijanjikan dengan segera, akurat, dan memuaskan. 
3. Daya tanggap (responsiveness), yaitu keinginan para staf untuk 
membantu para pelanggan dan memberikan pelayanan dengan 
tanggap. 
4. Jaminan (assurance), mencakup pengetahuan, kemampuan, 
kesopanan, dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki para staf, bebas 
dari bahaya, resiko atau keragu-raguan. 
5. Empati (emphaty), meliputi kemudahan dalam melakukan 
hubungan, komunikasi yang baik, dan memahami kebutuhan para 
pelanggan. 
 
3. Kepuasan Pelanggan 
a. Pengertian Kepuasan pelanggan  
Menurut Kotler (dalam Tjiptono,1996: 146) kepuasan pelanggan adalah 
“tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja (atau hasil) 
yang ia rasakan dibandingkan dengan harapannya”. 
Harapan pelanggan dapat dibentuk dari pengalaman masa lalu, 
komentar dari mulut ke mulut, serta janji dan informasi pemasar. 
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Pelanggan yang puas akan setia lebih lama dan akan memberikan 
komentar yang baik tentang perusahaan. 
 
 
b. Konsep Kepuasan Pelanggan 
Umumnya harapan pelanggan merupakan perkiraan atau keyakinan 
pelanggan tentang apa yang akan diterimanya bila ia membeli atau 
mengkonsumsi suatu produk  (barang atau jasa). Sedangkan kinerja 
yang dirasakan adalah persepsi pelanggan terhadap apa yang ia terima 
setelah mengkonsumsi produk yang dibeli. 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
      Sumber :  Tjiptono, Fandy (1995), Strategi Pemasaran. Yogyakarta : Penerbit           
Andi Offset, p.28. 
Tujuan 
Perusahaan 
Kebutuhan dan 
Keinginan Pelanggan 
PRODUK Harapan Pelanggan 
Terhadap Produk 
Tingkat 
Kepuasan Pelanggan 
Nilai Produk 
Bagi Pelanggan 
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Gambar 1.1 
Konsep Kepuasan Pelanggan 
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E. KERANGKA PEMIKIRAN 
Dimensi kualitas jasa menurut Zeithaml dan Bitner, 1996 meliputi Bukti 
Langsung, Keandalan, Daya Tanggap, Jaminan, Empati seperti yang terdapat 
dalam gambar 1.2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. 2 
Kerangka Pemikiran 
 
  
  Berdasarkan kelima dimensi kualitas jasa tersebut, maka kualitas  pelayanan 
bisa diukur dengan membandingkan antara pelayanan yang diharapkan dengan 
pelayanan yang diterima dan dirasakan. Kepuasan pasien rawat inap akan 
diperoleh jika kebutuhan dan harapan pasien rawat inap dapat terpenuhi 
melalui pelayanan yang diterimanya. 
 
F. METODOLOGI PENELITIAN 
1. Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian diadakan di RSUD Wonogiri, khususnya pasien rawat inap di 
rumah sakit tersebut. 
Dimensi Kualitas 
Jasa : 
- Bukti 
Langsung 
- Keandalan 
- Daya Tanggap 
- Jaminan 
- Empati 
Pelayanan 
Jasa 
RSUD   
Wonogiri 
Kepuasan 
Pasien 
Rawat Inap 
Jasa Yang 
Diharapkan 
Kualitas Jasa 
Yang Diterima 
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2. Sumber Data 
a. Data Primer 
Data yang diperoleh langsung dari sumbernya, diamati kemudian dicatat 
untuk pertama kalinya. Dalam penelitian ini data primer didapat dari 
kuesioner dengan diisi untuk responden. 
b. Data Sekunder 
Data dari sumber-sumber yang berhubungan dengan obyek penelitian, 
dapat berupa laporan-laporan atau catatan-catatan perusahaan, studi 
kepustakaan atau instansi terkait. Data sekunder yang digunakan penulis 
yaitu catatan atau laporan rumah sakit dan studi kepustakaan di buku 
terbitan rumah sakit. 
 
3. Teknik Pengambilan Data 
a. Kuesioner, teknik pengumpulan data yang disebarkan kepada responden 
dengan menyusun daftar pertanyaan. 
b. Observasi, penelitian langsung ke lokasi penelitian. 
  
4. Populasi dan Sampel 
     a. Populasi 
     Populasi merupakan keseluruhan dari subyek yang akan diteliti. Populasi 
dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap RSUD Wonogiri yang 
diketahui berjumlah 144 orang yang terdiri dari pasien rawat inap pada 
kelas VIP, I, II, IIIA, IIIB. Dari sejumlah populasi tersebut diambil 
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sebagian untuk dijadikan sampel. Pengambilan sejumlah sampel dari 
keseluruhan populasi tersebut karena beberapa faktor yaitu, karena 
pertimbangan waktu penelitian yang tidak memungkinkan untuk 
mengambil semua sampel tersebut dan karena adanya pertimbangan 
ekonomi dalam pembiayaan penelitian. 
     b. Teknik Pengambilan Sampel 
Tabel 1.1 
Populasi dan Sampel 
 
Kelas 
Jumlah 
Kamar 
Jumlah 
Pasien 
Jumlah 
Responden 
Keterangan 
VIP 
I 
II 
III A 
III B 
19 
39 
83 
40 
19 
9 
29 
59 
32 
15 
3 
10 
21 
11 
5 
Diambil secara 
acak/ diundi 
Diambil secara 
acak/ diundi 
Diambil secara 
acak/ diundi 
Diambil secara 
acak/ diundi 
Diambil secara 
acak/ diundi 
Jumlah 200 144 50  
         Sumber : data primer yang diolah 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah “Proportional 
Random Sampling”. Karena jumlah populasi sedikit maka diambil sampel 
sejumlah 50 responden, dari 50 responden tersebut diambil secara 
proporsional dari tiap-tiap kelas (dengan pembulatan). Untuk lebih 
jelasnya, berikut ini disajikan perhitungan jumlah responden dari masing-
masing kelas. Rumusnya : 
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å Resp dari masing-masing kelas = Jml pasien dari masing-masing kelas x Jml resp 
Jml total pasien 
 
VIP               = 50x
144
9
  = 3 
Kelas I          = 50x
144
29
 = 10 
Kelas II        = 50x
144
59
 = 21 
Kelas III A   = 50x
144
32
 = 11 
Kelas III B   = 50x
144
15
 = 5 
c. Teknik analisis data 
- Analisis data deskriptif  
Yaitu analisis data yang berguna untuk mengumpulkan, mengolah, dan 
menganalisa data dan kemudian menyajikan dalam bentuk yang baik. 
Analisis ini tidak memerlukan perhitungan secara matematis. Dalam 
penelitian ini digunakan skala Likert dengan indikator sebagai berikut: 
Sangat setuju       = 5 
Setuju      = 4 
Netral     = 3 
Tidak setuju      = 2 
Sangat tidak setuju  = 1 
Pengukuran dengan skala Likert tersebut dimaksudkan untuk 
mengetahui tingkat kepuasan pasien rawat inap terhadap kualitas jasa 
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pelayanan yang diberikan oleh RSUD Wonogiri. Adapun skor setiap 
jawaban atas pertanyaan yang diajukan adalah sebagai berikut : 
Sangat memuaskan  = 5 
Memuaskan  = 4 
Cukup memuaskan  = 3 
Tidak memuaskan  = 2 
Sangat tidak memuaskan = 1 
 
- Analisis data kuantitatif 
Yaitu analisis dengan menggunakan angka-angka yang diperoleh dari 
data instansi terkait dan kemudian diolah untuk disajikan dengan baik. 
Dalam penelitian ini, analisis yang digunakan adalah analisis 
perbandingan tingkat kinerja dengan tingkat harapan (Vincent Gasperz 
dalam Yossi Revitasari, 2002: 13). Analisis ini dimaksudkan untuk 
mengetahui tingkat kepuasan pelanggan, dengan rumus : 
Z = 100%x
Y
X
ij
ij  
Keterangan : 
Z       = tingkat kepuasan pelanggan 
Xij    = tingkat kinerja menurut persepsi pasien i pada dimensi j  
Yij    = tingkat harapan menurut pasien i pada dimensi j    
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KUESIONER 
 
Kepada Yth. 
Responden Penelitian 
di Tempat 
Dengan hormat, 
Sehubungan dengan penelitian dalam rangka penyusunan tugas akhir 
dengan judul “Analisis Kualitas Jasa Pelayanan Kesehatan Terhadap Kepuasan 
Pasien Rawat Inap Di RSUD Wonogiri”, maka dengan ini saya mohon kesediaan 
Bapak, Ibu, Saudara untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan dengan segala 
keikhlasan dan sebenar-benarnya. 
Pertanyaan-pertanyaan yang saya ajukan hanyalah untuk mencari 
informasi dalam rangka pembuatan tugas akhir semata, dan bukan kepentingan 
yang lain, sehingga Bapak, Ibu, Saudara tidak perlu ragu untuk memberikan 
jawaban yang sebenar-benarnya. Kerahasiaan identitas Bapak , Ibu, Saudara saya 
jamin sepenuhnya. 
Atas bantuan dan kerjasama yang diberikan saya ucapkan terima kasih. 
 
 Hormat Saya, 
 
 ETTY TUNTAS SARI 
 F. 3200112 
 IDENTITAS RESPONDEN 
Nama   : 
Jenis Kelamin  : L / P ( coret yang tidak  perlu ) 
Usia   :  
Pekerjaan : 
Alamat Rumah   : 
Bangsal / Kelas   : 
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Ukuran Harapan 
Jawablah pertanyaan di bawah  ini yang berkenaan dengan harapan Anda, 
terhadap tingkat pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah Wonogiri, dengan 
memberi tanda silang ( X ) di kolom yang sesuai. 
Keterangan 
SP  : Sangat Penting           TP      : Tidak Penting 
P     : Penting                       STP   : Sangat Tidak Penting 
CP  : Cukup Penting 
      
No PERNYATAAN SP P CP TP STP 
 BUKTI LANGSUNG      
1. Kebersihan, kerapihan, dan kenyamanan ruangan.      
2. Penataan eksterior dan interior ruangan.      
3. Kelengkapan, kesiapan, dan kebersihan alat-alat yang dipakai.      
4. Kerapihan dan kebersihan penampilan karyawan.      
 
 
KEANDALAN  
     
5.  Prosedur penerimaan pasien yang cepat dan tepat.      
6. Pelayanan pemeriksaan,  pengobatan dan perawatan yang cepat dan 
tepat. 
     
7. Jadwal pelayanan rumah sakit dijalankan dengan tepat          
(kunjungan dokter, perawat, istirahat ) 
     
8. Prosedur palayanan tidak berbelit-belit.      
 
 
KETANGGAPAN 
     
9. Kemampuan dokter dan perawat untuk cepat tanggap 
menyelesaikan keluhan pasien. 
     
10. Petugas memberikan informasi yang jelas, mudah dimengerti.      
11. Tindakan cepat pada saat pasien membutuhkan.      
 
 
KEYAKINAN 
     
12. Pengetahuan dan kemampuan para dokter menetapkan diagnosis 
penyakit. 
     
13. Ketrampilan para dokter, perawat, dan petugas lainnya dalam 
bekerja. 
     
14. Pelayanan yang sopan dan ramah      
15. Jaminan keamanan pelayanan dan kepercayaan terhadap pelayanan. 
 
     
 EMPATI      
16. Memberikan parhatian secara khusus kepada setiap pasien.      
17. Perhatian terhadap keluhan pasien dan keluarganya.      
18. Pelayanan terhadap semua pasien tanpa memandang status sosial 
dan lain-lain. 
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Ukuran Kinerja 
Jawablah pertanyaan dibawah ini yang sesuai dengan kinerja pelayanan yang anda 
rasakan di RSUD Wonogiri, dengan memberi tanda silang (X) pada kolom yang 
sesuai. 
Keterangan: 
SB     : Sangat Baik 
B       : Baik 
CB    : Cukup Baik 
TB    : Tidak Baik 
STB  : Sangat Tidak Baik 
 
No PERNYATAAN SB B CB TB STB 
 BUKTI LANGSUNG      
1. Kebersihan, kerapihan, dan kenyamanan ruangan.      
2. Penataan eksterior dan interior ruangan.      
3. Kelengkapan, kesiapan, dan kebersihan alat-alat yang dipakai.      
4. Kerapihan dan kebersihan penampilan karyawan.      
 
 
KEANDALAN  
     
5.  Prosedur penerimaan pasien yang cepat dan tepat.      
6. Pelayanan pemeriksaan,  pengobatan dan perawatan yang 
cepat dan tepat. 
     
7. Jadwal pelayanan rumah sakit dijalankan dengan tepat          
(kunjungan dokter, perawat, istirahat ) 
     
8. Prosedur palayanan tidak berbelit-belit.      
 
 
KETANGGAPAN 
     
9. Kemampuan dokter dan perawat untuk cepat tanggap 
menyelesaikan keluhan pasien. 
     
10. Petugas memberikan informasi yang jelas, mudah dimengerti.      
11. Tindakan cepat pada saat pasien membutuhkan.      
 
 
KEYAKINAN 
     
12. Pengetahuan dan kemampuan para dokter menetapkan 
diagnosis penyakit. 
     
13. Ketrampilan para dokter, perawat, dan petugas lainnya dalam 
bekerja. 
     
14. Pelayanan yang sopan dan ramah      
15. Jaminan keamanan pelayanan dan kepercayaan terhadap 
pelayanan. 
 
     
 EMPATI      
16. Memberikan parhatian secara khusus kepada setiap pasien.      
17. Perhatian terhadap keluhan pasien dan keluarganya.      
18. Pelayanan terhadap semua pasien tanpa memandang status 
sosial dan lain-lain. 
     
 
BAB II 
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GAMBARAN UMUM RSUD WONOGIRI 
 
SEJARAH SINGKAT 
Sejarah berdirinya RSUD Wonogiri secara singkat dapat diuraikan, bahwa 
sebelum dikelola oleh Pemerintah Kabupaten yang dulu disebut Pemerintah 
Swatantra, RSUD Wonogiri adalah milik Zending dan berlokasi di Kampung 
Sanggrahan, Kabupaten Giripurwo, Kecamatan Wonogiri. Pada akhir tahun 1942 
Parentah Kraton Mangkunegaran secara de facto ikut mengelola keberadaan 
rumah sakit hingga akhir tahun 1950, yang selanjutnya pengelolaan dilimpahkan 
kepada Pemerintah Daerah Swatantra Tingkat II Wonogiri. Oleh karena lokasi di 
Kampung Sanggrahan dalam jangka panjang tidak memenuhi persyaratan untuk 
pengembangan rumah sakit, berdasarkan hasil keputusan Dewan Perwakilan 
Rakyat Gotong Royong (DPRGR) dan Bupati Kepala Daerah Swatantra Tingkat 
II Wonogiri tahun 1955, diputuskan mencari alternatif baru untuk lokasi rumah 
sakit. Pada tahun itu juga, lokasi untuk rumah sakit telah diperoleh yaitu di 
Kampung Joho Lor, Kelurahan Giriwono, Kecamatan Wonogiri atau di Jalan 
Achmad Yani Nomor 40 Wonogiri hingga sekarang. Batas-batas secara fisik 
adalah sebagai berikut: 
- Batas sebelah Utara  : Jalan Jendral Achmad Yani (Jalan Raya Wonogiri- 
Solo) 
- Batas sebelah Selatan: Jalan Lingkungan dan Pemukiman Penduduk 
- Batas sebelah Timur  : Jalan Lingkungan dan Pemukiman Penduduk 
- Batas sebelah Barat   : Jalan Lingkungan dan Pemukiman Penduduk 
Luas areal tanah milik RSUD Wonogiri/ tapak rumah sakit adalah 45.330 
m2, sedangkan areal yang digunakan untuk rumah sakit sendiri seluas ± 30.000 
m2. 
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RSUD Wonogiri merupakan Rumah Sakit Umum Daerah dengan 
klasifikasi tipe B (Non Pendidikan) yang dilengkapi pelayanan rawat inap, rawat 
jalan, instalasi gawat darurat, dan instalasi penunjang lain. Kapasitas tempat tidur 
menurut kelas parawatan sebanyak 200 kamar. Adapun pembagian tempat tidur 
menurut kelas perawatan sebagai berikut: 
E. Tabel 2.1 
Distribusi Tempat Tidur 
Menurut Kelas Perawatan 
 
No Kelas Perawatan Jumlah 
Tempat Tidur 
Jumlah 
Pasien 
(1) (2) (3) (4) 
1 
2 
3 
4 
5 
VIP 
Kelas I 
Kelas II 
Kelas IIIA 
Kelas IIIB 
19 
39 
83 
40 
19 
9 
29 
59 
32 
15 
 Total 200 144 
Sumber Data : RSUD Wonogiri 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VISI, MISI, MOTTO RSUD WONOGIRI 
Dalam menjalankan fungsinya RSUD Wonogiri mempunyai Visi, Misi, dan 
Motto sebagai berikut: 
1. Visi  : RSUD Wonogiri menjadi Rumah Sakit Unggulan. 
2. Misi  : Mengutamakan kepuasan Pengguna Jasa Rumah Sakit  
                          dengan menyajikan Pelayanan Prima. 
3. Motto  : Senyum adalah Budaya pelayanan kami.  
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 STRUKTUR ORGANISASI RSUD WONOGIRI 
Organisasi adalah merupakan wadah sekelompok orang yang bekerjasama 
untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan dimana masing-masing pihak hendak 
mencapai tujuan tersebut secara efektif dan efisien. 
Organisasi sangat diperlukan oleh Instansi Pemerintah atau Swasta karena 
organisasi yang melakukan perencanaan strategis mempunyai kemungkinan lebih 
besar untuk berhasil, demikian juga pada RSUD Wonogiri. 
Susunan Organisasi RSUD Wonogiri terdiri dari: 
a. Kepala Rumah Sakit 
Menyelenggarakan kewenangan Pemerintah Kabupaten dalam bidang 
Pelayanan Kesehatan dengan mengutamakan upaya penyembuhan dan 
pemulihan serta peningkatan pelayanan, pencegahan dan melaksanakan Upaya 
Rujukan sesuai ketentuan yang berlaku. 
 
 
b. Sekretaris 
Menyelenggarakan kegiatan di Bidang Umum, Rumah Tangga dan 
Perlengkapan, Kepegawaian, Perencanaan, Ketatalaksanaan dalam rangka 
mendukung kelancaran pelaksanaan tugas pokok organisasi. 
- Sub Bagian Rumah Tangga dan Perlengkapan 
Melaksanakan urusan rumah tangga, kendaraan, kebersihan, ketertiban        
ke dalam, pemeliharaan barang inventaris dan perlengkapan. 
- Sub Bagian Kepegawaian 
Melaksanakan pengelolaan administrasi kepegawaian sesuai ketentuan 
yang berlaku. 
- Sub Bagian Tata Usaha 
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Melaksanakan urusan surat-menyurat, pengarsipan dan dokumentasi, 
perjalanan dinas, keprotokolan serta tatalaksana. 
c. Bidang Pelayanan Medik 
Menyelenggarakan kegiatan di Bidang Perawatan, Instalasi Gawat Darurat, 
Infeksi Nosokomial (INOS) dan Sanitasi Rumah Sakit dan Bedah Sentral 
sesuai dengan  ketentuan yang berlaku. 
- Sub Bidang Keperawatan 
Mengkoordinasikan, mengatur, mengendalikan kegiatan asuhan 
keperawatan, pemenuhan kebutuhan keperawatan, perlengkapan dan 
fasilitas keperawatan pembinaan dan bimbingan pelaksanaan asuhan 
keperawatan, etika dan mutu keperawatan. 
 
- Sub Bidang Instalasi Gawat Darurat 
Merencanakan, menyusun, mengkoordinasikan, melaksanakan upaya 
penanggulangan penderita gawat darurat sesuai ketentuan yang berlaku. 
- Sub Bidang Infeksi Nosokomial dan Sanitasi Rumah Sakit 
Melaksanakan pemantauan dan audit terhadap pelayanan medis dan 
asuhan keperawatan penderita infeksi dalam upaya pengendalian kejadian 
Infeksi Nosokomial serta melaksanakan kegiatan Sanitasi Rumah Sakit. 
- Sub Bidang Bedah Sentral 
Mengelola dan memberikan pelayanan Bedah Sentral di Rumah Sakit. 
d. Bidang Penunjang Medik 
Menyelenggarakan kegiatan di Bidang Radiologi, Patologi Klinik, Farmasi 
dan Gizi sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 
- Sub Bidang Radiologi 
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Mengelola dan memberikan pelayanan Bidang Radiologi, Pelayanan 
Rujukan Laboratorium dan Pengelolaan Laboratorium, meliputi: 
pembinaan dan pengembangan Bidang Hematologi, Klinik Kimia, 
Mikrobiologi Klinik, Serologi/ Immunologi dan Drug Monitoring serta 
memberikan konsultasi kepada dokter. 
- Sub Bidang Patologi Klinik 
Merencanakan, melaksanakan dan menanggungjawab atas pelaksanaan 
kegiatan, pelayanan dan pengelolaan laboratorium di Sub Bidang Patologi 
Klinik. 
 
- Sub Bidang Farmasi 
Mengelola, mengkoordinasi kebutuhan dan penggunaan fasilitas sumber 
daya kefarmasian di Rumah Sakit. 
- Sub Bidang Gizi 
Melaksanakan, menyelenggarakan, mengawasi pelayanan gizi di Rumah 
Sakit. 
e. Bina Bidang Program 
Menyelenggarakan kegiatan di Bidang Rekam Medik, Penyusunan Program 
dan Evaluasi Medik, Hukum, Humas dan Informasi, Diklat dan Penelitian 
sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 
- Sub Bidang Rekam Medik 
Menghimpun, memelihara, mensistematisasikan catatan medis, melakukan 
kegiatan rekam medik dan menyajikan informasi yang membutuhkan. 
- Sub Bidang Penyusunan Program dan Evaluasi Medik 
Mengkoordinasikan, menyusun, memantau dan mengevaluasi program 
kegiatan rumah sakit serta membuat laporan kegiatan Rumah Sakit. 
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- Sub Bidang Hukum, Humas dan Informasi 
Melaksanakan, menelaah Peraturan Hukum dan Perundang-Undangan, 
pengelolaan Perpustakaan, Humas informasi tentang pelayanan kesehatan 
Rumah Sakit. 
- Sub Bidang Diklat dan Penelitian 
Menyusun rencana dan melaksanakan program kerja diklat dan penelitian 
pengembangan tenaga medis dan paramedis di lingkungan Rumah Sakit. 
f. Bidang Keuangan 
Menyelenggarakan kegiatan di Bidang penyediaan Anggaran dan Mobilisasi 
Dana, Perbendaharaan dan Investasi, Akuntansi dan Verifikasi sesuai dengan 
ketentuan yang berlaku. 
- Sub Bidang Penyediaan Anggaran dan Mobilisasi Dana 
Melaksanakan kegiatan persiapan penyusunan anggaran pendapatan dan 
belanja Rumah Sakit dan Mobilisasi Dana Rumah Sakit. 
- Sub Bidang Perbendaharaan dan Investasi 
Melaksanakan kegiatan perbendaharaan dan investasi dan mengkoordinir 
bendaharawan rutin, bendaharawan gaji, bendaharawan penerima, 
bendaharawan proyek serta mengurusi investasi, dana sosial dan asuransi 
kesehatan. 
- Sub Bidang Akuntansi dan Verifikasi 
Melaksanakan kegiatan pembukuan, akuntansi dan neraca keuangan serta 
verifikasi/ pengawasan. 
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Sumber Data : RSUD Wonogiri 
 
Gambar 2.1 
Struktur Organisasi RSUD Wonogiri 
CAKUPAN PELAYANAN RSUD WONOGIRI 
Upaya pelayanan kesehatan yang dilaksanakan RSUD Wonogiri selama 
ini berhasil meningkatkan derajat kesehatan sebagaimana ditunjukkan oleh 
berbagai indikator kesehatan seperti adanya penurunan angka kematian dan 
perbaikan gizi serta meningkatnya umur harapan hidup. Namun demikian akibat 
dari perubahan struktur demografi, perubahan lingkungan, sikap dan perilaku serta 
gaya hidup masyarakat telah membawa dampak lain berupa pergeseran pola 
penyakit kardiovaskuler, degeneratif, cedera akibat kecelakaan dan keracunan 
serta penggunaan obat-obat terlarang. 
Informasi mengenai penyakit sangat dibutuhkan dalam rangka memenuhi 
upaya kesehatan yang mencakup peningkatan (promotif), pencegahan (preventif), 
penyembuhan (kuratif), dan pemulihan (rehabilitatif). 
 
STRATEGI PELAYANAN 
Dalam upaya untuk mewujudkan visi-misi rumah sakit strategi yang 
ditempuh saat ini adalah melaksanakan program pemerintah dalam memenuhi 
kebutuhan masyarakat akan layanan kesehatan. Di samping itu RSUD Wonogiri 
juga menerapkan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIM RS) untuk 
menunjang pelayanan. SIM RS yang diterapkan adalah sistem konvensional dan 
saat ini sedang dirintis SIM RS terotomatisasi dengan komputerisasi on line. 
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